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論文内容要旨
 1研究目的
 粘膜内癌および粘膜下層癌の粘膜層における各々の癌の面積を計測することにより
 の進展様式について検討した。
早期胃癌
 H研究対象および検索方法
 .東北大学第一外科で切除された早期胃癌226症例,236病変を対象とした。粘膜内癌は
 122病変,粘膜下層癌は114病変であった。粘膜層の厚さを一定と見なし,粘膜層の癌の面
 積を組織標本上で計測し,組織切片切り出し時に撮影された写真と対比させ,さらに組織標本作
 成による収縮をも考慮して,新鮮標本の時の大きさに復元した。
 粘膜層の面積がSmである粘膜内癌があり,ある時間経過後に粘膜一ド層癌となり,その粘膜層
 での面積がSsmに増大したとする。粘膜層における癌の発育を定率的で一定なものと考えるなら
 ば,SsmとSmとの比は粘膜下層癌となる問に粘膜層でいかに癌の拡大が認められたかを示すも
 のである。臨床例では2つの異った時点で同一症例の面積を計測することは不可能なことである。
 そこで,粘膜内癌各々の面積を計測し,その幾何平均値および,粘膜下層癌の粘膜層における各
 々 の面積の幾何平均値を求めた。これら幾何平均値の比をとり『拡大係数』とし,粘膜内癌が粘
 膜下層癌となる間の癌の発育に関する目安量とした。また,早期胃癌では粘膜層の癌巣内に非癌
 部分すなわちpatchが認められるものが少くない。これを含めた面積も計測し,面積の幾何平
 均値,拡大係数およびpatchの関係から早期胃癌の進展について検討した。
皿研究結果
 粘膜内癌,粘膜下層癌の個々の病変の面積をヒストグラムを作り比較すると,粘膜内癌,粘膜
 下層癌はともに対数正規分布を示し,粘膜内癌の平均面積は3.03σ〃8粘膜下層癌のそれは
 4.79σ12zであった。拡大係数はこれらの比で1.58となった。patchをも含めた面積について
 みると,粘膜内癌,粘膜下層癌ともに対数正規分布を示し,平均面積はそれぞれ3.650'〆,
 5・39α・～2であり,拡大係数は1.48となりpatchを含めない場合の拡大係数より小さし植が得
 られた。拡大係数について肉眼癌型,年令,腫瘍の占居部位,瘤病巣内での潰瘍の合併の有無,
 癌病巣周囲粘膜の腸上皮化生の程度および組織型との関係から検討した。陥凹型である恥,Hc
 +皿型についてみると,粘膜内癌81病変の平均面積は3.450〃12であり,粘膜下層癌78病変
 のそれは5、160〆で拡大係数はL50となった。隆起型であるHa,Ha+Hcについてみると,
 粘膜内癌22例の平均面積は3.220〃」2であり,粘膜下層癌のそれは5.24αノ∫2でその拡大係数は
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 1.63と陥凹型より大きかった。palchを含めた面積で見ると,陥凹型では粘膜内癌の平均面
 積は4.330〃12と大きく,粘膜下層癌では5.94`7・∫2であり,拡大係数は1.37と小さかった。隆
 起型ではそれぞれの面積が3,3701n2,5.420〆であり拡大係数は1.61であった。すなわち,
 陥凹型では粘膜内癌の時にはpatchを有する広い癌病巣があり,粘膜下層1畠になっても,平均
 面積は隆起型ほど増大せずpatchが縮少する傾向がみられた。年令,占居部位,潰瘍合併の有
 無,腸上皮化生の程度,組織型との関係からみると,若年者で,胃中部に好発し,演蕩を合併し
 た,腸上皮化生の少ない,低分化型早期胃癌では,陥凹型と同様に小さい拡大係数が求められた。
 これに対し,高令者で,ド部に好発し,潰瘍を合併しない,腸上皮化生の著しい分化型短では,
 隆起型と同様に,大きな拡大係数が求められた。
 patchを有する病変は粘膜内癌では122病変中86病変,粘膜下層癌では114病変中
 89病変であり,patchを有する病変の割合に有意の差はなかった(P〉o,05)。patch
 の大きさは平均面積で,粘膜内癌0・850〃z2,粘膜下層癌0・55αr～2であった。癌巣の大きさと
 1)atchとの関係を見ると,広い病巣はどpatchを有する病変の割合が増し,そのpatchの面
 積も大きくなった。また,肉眼癌型とpatchとの関係を見ると,陥凹型では粘膜内癌8!病変
 中68病変にpatchが認められたのに対し,隆起型では22病変中7病変にすぎなかった。
 patchの平均面積は陥凹型が0.98c〃12と大きいのに対し,隆起型は。,40α7'2と小さかった。
 粘膜下層癌になると,陥凹型のpatchの平均面積が,0.64`マ'∫2と減少したのに対し,隆起型は
 0.300がと大きな減少はみられなかった。年令占1、昔部位,潰瘍合併の有無,腸..ヒ皮化生の程度,
 組織型との関係からみても,拡大係数の場合と同様の傾向にあった。
 w結語
 H型早期胃癌236病変の粘膜層における癌の拡がりを計測し,以ドの結果を得た。
 1)粘膜層の癌の面積は,粘膜内癌,粘膜'ド層癌ともに対数正規分布を示した。
 2)粘膜内癌から粘膜下層麹になる期間の粘膜層での瘍の拡大は平均1.58倍と考えられた。
 3)粘膜内癌,粘膜下層癩ともに癌巣内の非痴部分paセchが認められるものが多く,その大き
 さは粘膜内癌で平均0,850〃!2,粘膜下層癌で0.550〃」2であった。
 4)胃癌の進展様式を拡大係数,平均1亘1積およびpatchの点からみると,陥凹型では粘膜の比
 較的広い範囲に癌が発生し,patchを埋めつくす様な進展様式をとり,粘膜層での水平方向の
 拡大は少いのに対し,隆起型では,小さい範囲に発癌し同心円的な粘膜層での拡大が著明な進展
 様式をとるものと思われた。若年者で,中部に好発し,潰瘍を合併する,腸ヒ皮化生の少い,低
 分化型早期胃癌では,陥凹型と同様の進展様式をとり,高令者で,下部に好発し,潰瘍を合併し
 ない,腸上皮化生の著しい,分化型の癌では隆起型と同様に,小さい範囲に発癌し粘膜層での同
 心円的拡大が著明な進展様式をとるものと示唆された。
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 審査結果の要旨
 胃癌の進展様式に関しては病理組織学的見地から検討された研究は数多く認められる。
 本研究も早期胃癌の粘膜面における癌の面積,癌病巣内に認められる非癌部分の面積を組織学
 的に計測することにより,胃癌の進展様式に関して検討している。すなわち粘膜内癌が粘膜下層
 癌となる過程において,粘膜面では癌病巣の面積ならびに癌実質面積は拡大するはずであり,そ
 の拡大率を粘膜内癌の段階の面積と粘膜下層癌の段階の粘膜面における面積の幾何平均値の比で
 表わした。臨床上の観察から陥凹型早期胃癌と隆起型早期胃癌の発育進展様式は異るものとされ
 ているが,それを数値的に表現することは極めて困難であった。これら進展様式を拡大率および
 粘膜面の癌巣面積,癌実質面積の面より検討すると,陥凹型では粘膜内癌の段階から癌病巣面積
 は広く,癌巣内非癌面積が広いが,粘膜下層癌では癌病巣面積は粘膜内癌のそれとほぽ同じであ
 るのに反し,癌巣内非癌部分が減少し,癌実質面積が拡大する。すなわち癌巣面積の拡大率は低
 く,癌実質面積の拡大率が高くなる。このことは陥凹型の発育様式を考えるとき,粘膜面のある
 広い範囲に多中心性に癌が存在していたものが,粘膜下層癌となるにつれて非癌部分を埋めつく
 す様な増殖様式をとるものと推測される。隆起型早期胃癌についてみると,粘膜内癌の時の癌病
 巣は小さく,癌巣面積および癌実質面積の拡大率はともに高値を示していた。すなわち病巣内非
 癌部分が少ない小さな癌巣が粘膜下層癌となる過程で,癌病巣面積ならびに癌実質面積はともに
 拡大する発育様式,換言すれば水平方向へも進展が著明で同心円的に拡大する進展様式をとるも
 のと推定された。若年者で,中部に好発し,病巣内潰瘍合併のみられる,腸上皮化性の少ない,
 低分化型早期胃癌では陥凹型と同様の数値が得られ,高令者で,下部に好発し,潰瘍合併のない,
 腸上皮化性の著しい高分化型胃癌では隆起型とほぼ同様な傾向がうかがわれた。
 本研究は胃癌の進展様式を独自の方法を用いて検索したものであり,その成績は従来臨床上の
 観察から推定されていた胃癌の進展機序を裏付けたものとして,甚だ興味あるものである。よっ
 て本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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